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Objetivo: Determinar o impacto da síndrome pós-pólio na qualidade de vida nos sobreviven-
tes da pólio.
Métodos: Quarenta sobreviventes da pólio foram incluídos no estudo. Participaram do grupo
de  síndrome pós-pólio 21 pacientes que atenderam aos critérios de síndrome pós-pólio de
Halstead. Os 19 restantes formaram o grupo não síndrome pós-pólio. O grupo controle foi
composto por 40 indivíduos saudáveis. A qualidade de vida foi avaliada pelo Nottingham
Health Proﬁle, a depressão pela Escala de Depressão de Beck e a fadiga pelo Inventário de
Sintomas de Fadiga. A forc¸a muscular isométrica foi medida por teste muscular manual.
Resultados: O escore total do teste muscular manual foi 26,19 ± 13,24 (mediana: 29) no grupo
de  síndrome pós-pólio e 30,08 ± 8,9 (mediana: 32) no grupo não síndrome pós-pólio. Escores
totais  de teste muscular manual de grupo não síndrome pós-pólio foram signiﬁcativamente
maiores do que os do grupo de síndrome pós-pólio. Os pacientes com síndrome pós-pólio
relataram níveis signiﬁcativamente maiores de fadiga e qualidade de vida reduzida em ter-
mos  de mobilidade física, dor e energia quando comparados com pacientes sem síndromeComo citar este artigo: Garip Y, et al. Qualidade de vida relacionada com a saúde em sobreviventes turcos da pólio: impacto pós-pólio na saúde
relacionada com a qualidade de vida em termos de estado funcional, gravidade da dor, fadiga e funcionamento social e emocional. Rev Bras
Reumatol. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.006
pós-pólio e grupo controle. Não se relatou uma diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa
no  funcionamento social e emocional e na qualidade do sono entre grupos de síndrome
pós-pólio, não síndrome pós-pólio e controle. Além disso, não se encontrou diferenc¸a esta-
tisticamente signiﬁcativa nos escores da Escala de Depressão de Beck entre os grupos.
 Este estudo teve origem no Departamento de Medicina Física e de Reabilitac¸ão, Ankara Numune Training and Research Hospital,
ncara, Turquia.
∗ Autor para correspondência.
E-mail: dryesimgarip@gmail.com (Y. Garip).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.006
482-5004/© 2015 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Conclusões: A síndrome pós-pólio tem um impacto negativo na qualidade de vida em termos
de  estado funcional, gravidade da dor e energia. A identiﬁcac¸ão, o reconhecimento precoce
e  a reabilitac¸ão dos pacientes com síndrome pós-pólio podem resultar em uma melhoria da
qualidade de vida.
© 2015 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
Health  related  quality  of  life  in  Turkish  polio  survivors:  impact  of
post-polio  on  the  health  related  quality  of  life  in  terms  of  functional
status,  severity  of  pain,  fatigue,  and  social,  and  emotional  functioning
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Objective: To determine the impact of postpolio-syndrome on quality of life in polio survi-
vors.
Methods: Forty polio survivors were included in the study. Twenty-one patients fulﬁlling
the Halstead’s postpolio-syndrome criteria participated in postpolio-syndrome group. The
remaining nineteen patients formed non-postpolio-syndrome group. Control group was
composed of forty healthy subjects. Quality of life was evaluated by Nottingham Health
Proﬁle, depression by Beck Depression Scale and fatigue by Fatigue Symptom Inventory.
Isometric muscle strength was measured by manual muscle testing.
Results: Total manual muscle testing score was 26.19 ± 13.24 (median: 29) in postpolio-
-syndrome group and 30.08 ± 8.9 (median: 32) in non-postpolio-syndrome group. Total
manual muscle testing scores of non-postpolio-syndrome group were signiﬁcantly higher
than that of postpolio-syndrome group. Patients with postpolio-syndrome reported signiﬁ-
cantly higher levels of fatigue and reduced quality of life in terms of physical mobility, pain
and  energy when compared with patients without postpolio-syndrome and control group.
It  was not reported a statistically signiﬁcant difference in social and emotional functio-
ning and sleep quality between postpolio-syndrome, non-postpolio-syndrome and control
groups. Also it was not found any statistically signiﬁcant difference in Beck Depression Scale
scores among the groups.
Conclusions: Postpolio-syndrome has a negative impact on quality of life in terms of
functional status, severity of pain and energy. The identiﬁcation, early recognition and reha-
bilitation of postpolio-syndrome patients may result in an improvement in their quality of
life.
©  2015 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.Introduc¸ão
A síndrome pós-pólio (SPP) é um distúrbio neurológico carac-
terizado por um conjunto de manifestac¸ões tardias que
ocorrem muitos anos após a infecc¸ão inicial da poliomielite.
Fraqueza muscular nova ou aumentada é a marca  principal. As
outras características clínicas são fadiga, dor nas articulac¸ões,
nos ossos e nos músculos, intolerância ao frio e sintomas bul-
bares (deglutic¸ão, fala, sintomas respiratórios). A fadiga foi
descrita como o sintoma mais comum. Os sintomas de SPP
afetam a capacidade de fazer as atividades da vida diária, a
mobilidade, a func¸ão do membro  superior e a capacidade res-
piratória. A SPP tem um efeito negativo na qualidade de vida
(QV).1-3
O presente estudo almejou investigar a QV em sobre-
viventes da pólio na Turquia, para avaliar o impacto daComo citar este artigo: Garip Y, et al. Qualidade de vida relacionada com a
relacionada com a qualidade de vida em termos de estado funcional, gra
Reumatol. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.006
SPP em vários domínios da QV em termos de estado
funcional, gravidade da dor, funcionamento social e emoci-
onal.Material  e  métodos
O estudo incluiu 40 sobreviventes da pólio (21 homens, 19
mulheres) que foram acompanhados no ambulatório de medi-
cina física e de reabilitac¸ão do departamento de um hospital
de treinamento e pesquisa que é um centro de referência
importante no âmbito do Ministério da Saúde, localizado em
Ancara, capital da Turquia, entre dezembro de 2012 e setembro
de 2013. O estudo foi conduzido de acordo com os princípios
estabelecidos na Declarac¸ão de Helsinque de 2008.
Participaram no grupo de SPP 67,5% dos sobreviventes
de pólio (21 pacientes) que atenderamm aos critérios de SPP de
Halstead4 e os 19 sobreviventes da pólio restantes sem SPP
formaram o grupo não SPP. Os critérios de Halstead são: 1)
história conﬁrmada de poliomielite aguda que acomete os
membros  inferiores; 2) recuperac¸ão neurológica e funcional saúde em sobreviventes turcos da pólio: impacto pós-pólio na saúde
vidade da dor, fadiga e funcionamento social e emocional. Rev Bras
parcial ou completa após poliomielite aguda; 3) novos sinto-
mas  (fadiga extensa, dor muscular e/ou dor articular, nova
fraqueza muscular nos músculos previamente acometidos
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u não acometidos) após um período estável de pelo menos
5 anos; 4) exclusão de outras condic¸ões clínicas que podem
xplicar esses sintomas.4
A forc¸a muscular isométrica foi medida pelo teste muscu-
ar manual (TMM)  de acordo com a Escala do Medical Research
ouncil (MRC).5 Flexores do quadril, extensores do joelho,
exores de joelho, ﬂexor dorsal do tornozelo e ﬂexores plan-
ares do tornozelo foram analisados bilateralmente. Então a
ontuac¸ão total foi obtida (pontuac¸ão máxima: 50).
O grupo controle consistia em 40 indivíduos saudáveis de
esma  idade e sexo (20 homens, 20 mulheres) cujos esco-
es totais de TMM  foram de 50. Os critérios de inclusão para
odos os indivíduos eram nenhum outro distúrbio, incluindo
bromialgia, hipertensão, diabete melito, doenc¸as hepáticas
 renais, artrite inﬂamatória, e outros distúrbios neurológicos
u psiquiátricos que podem causar fadiga.
Os sintomas incluem dor muscular, fadiga, dores articula-
es, distúrbios do sono, distúrbios respiratórios e disfagia que
oram analisados na SPP e nos grupos não SPP. A QV foi ava-
iada por Perﬁl de Saúde de Nottingham (PSN)6 e a depressão
ela Escala de Depressão de Beck (EDB).7
A fadiga foi avaliada pelo uso de versão turca do Inventário
e Sintomas de Fadiga (ISF).8 O ISF, publicado pela primeira
ez em 1998, é uma  medida de autorrelato de 14 itens para
valiar a intensidade de fadiga (quatro itens), a durac¸ão (dois
tens), a interferência na qualidade de vida (sete itens) e o
adrão diário de fadiga. A intensidade é medida em escalas
istintas de 11 pontos (0 = sem fadiga; 10 = fadiga extrema)
ue avaliam a fadiga maior, menor, atual e a média na semana
nterior. Cada uma  delas é classiﬁcada como um item indivi-
ual. Os itens de interferência avaliam a medida em que a
adiga interferiu no nível de atividade geral de um entrevis-
ado, a capacidade de tomar banho e se vestir, a atividade de
rabalho, a capacidade de concentrac¸ão, as relac¸ões com os
utros e o gozo da vida e humor durante a semana anterior,
om o uso de uma  escala de classiﬁcac¸ão de 11 pontos (0 = sem
nterferência e 10 = extrema interferência). Esses sete itens são
alculados para obter um escore na escala de interferência.
 durac¸ão dos itens (número de dias fatigado, quantidade de
empo fatigado) avalia a frequência de fadiga. Ela é medida
omo o número de dias (de 0-sete) na semana anterior em
ue os entrevistados sentiram-se fatigados e a quantidade de
ada dia em média que os entrevistados sentiram-se cansa-
os (0 = nenhuma parte do dia, 10 = o dia todo). Cada uma
elas é classiﬁcada como um item individual. O item ﬁnal
ede aos entrevistados para indicar o seu padrão diário de
adiga e assim fornece informac¸ões descritivas sobre a possí-
el variac¸ão diurna na experiência diária de fadiga (0 = nem
m pouco fatigado, 1 = pior de manhã, 2 = pior de tarde, 3 =
ior de noite, 4 = nenhum padrão diário consistente de fadiga).
 item ﬁnal apresenta apenas uma  informac¸ão e não se des-
ina a ser usado como uma  escala quantitativa.9-11 Os itens
ncluídos no ISF são mostrados no Apêndice 1.
nálise  estatísticaComo citar este artigo: Garip Y, et al. Qualidade de vida relacionada com a
relacionada com a qualidade de vida em termos de estado funcional, gra
Reumatol. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.006
s dados foram apresentados por análise descritiva com
édia ± desvio padrão (DP) e escores medianos. Como as
ariáveis não apresentaram distribuic¸ão normal, testes U de 5;x  x x(x x):xxx–xxx 3
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney foram feitos para avaliar esta-
tisticamente as diferenc¸as signiﬁcativas nos escores de TMM,
EDB, ISF e NHP dos grupos. As variáveis categóricas foram
avaliadas pelo teste do qui-quadrado. Um valor de p < 0,05 foi
considerado estatisticamente signiﬁcativo. Todas as análises
foram feitas com o uso do Statistical Package para o software
Social Sciences 13.0 (SPSS- 13.0).
Resultados
As características demográﬁcas e clínicas dos pacientes e
indivíduos controles estão resumidas na tabela 1. A média
de idade foi de 38,15 ± 7,17 no grupo SPP, 37 ± 4,86 no grupo
não SPP e 35 ± 8,42 no grupo controle. No momento da poli-
omielite aguda, os sobreviventes da pólio foram 19,2 ± 12,23
meses de idade em média (três meses-quatro anos, mediana:
18 meses).
Dos pacientes do grupo SPP, 12 tiveram paralisia de um
membro,  cinco de dois membros, dois de três membros  e
dois de quatro membros. Um deles relatou que a doenc¸a afe-
tou o sistema respiratório. Dos pacientes do grupo não SPP,
15 tiveram paralisia de um membro,  três de dois membros e
um de três membros. Nenhum deles tinha paralisia de qua-
tro membros. Também nenhum deles informou que o sistema
respiratório foi acometido (tabela 1).
Os sintomas mais comuns foram fadiga (16 pacientes,
76,2%) e dores musculares (15 pacientes, 71,4%) no grupo
SPP. Esses foram seguidos por distúrbios do sono (12 paci-
entes, 57,14%) e dor nas articulac¸ões (11 pacientes, 52,38%),
respectivamente. Disfagia e distúrbios respiratórios foram
observados em um paciente (4,76%). No grupo não SPP, os
sintomas mais frequentes foram dor muscular, fadiga, distúr-
bios do sono e dor articular, que foram relatados em 42,1%,
36,8%, 31,58%, 15,79% dos pacientes, respectivamente. Fadiga,
dor nas articulac¸ões e dores musculares foram signiﬁcativa-
mente maiores no grupo SPP (p < 0,05). O escore total de TMM
foi de 26,19 ± 13,24 (mediana: 29) no grupo SPP e 30,08 ± 8,9
(mediana: 32) no grupo não SPP. De acordo com o teste U
de Mann-Whitney, os escores totais de TMM  do grupo não
SPP foram signiﬁcativamente maiores do que os do grupo
do SPP (p < 0,05) (tabela 2).
O teste de Kruskal-Wallis revelou que essas diferenc¸as
entre grupos foram signiﬁcativas em todos os subgrupos de
ISF (p < 0,05). De acordo com o teste U de Mann-Whitney,
escores de ISF do grupo SPP foram signiﬁcativamente maio-
res do que os dos grupos não SPP e grupo controle (p < 0,05)
(tabela 3). Não foi encontrada diferenc¸a estatisticamente signi-
ﬁcativa nos escores da EDB entre SPP, não SPP e grupo controle
(p > 0,05). Os valores medianos da EDB e ISF em pacientes e do
grupo controle são fornecidos na tabela 3.
O teste de Kruskal-Wallis mostrou que diferenc¸as entre
grupos foram signiﬁcativas em todos os subgrupos NHP, exceto
isolamento social, reac¸ão emocional e sono (p < 0,05). De
acordo com o teste U de Mann-Whitney, o grupo SPP pontuou
signiﬁcativamente mais alto nos subgrupos de dor, mobilidade saúde em sobreviventes turcos da pólio: impacto pós-pólio na saúde
vidade da dor, fadiga e funcionamento social e emocional. Rev Bras
física e energia de NHP do que os grupos não SPP e controle
(p < 0,05). Não foi relatada uma  diferenc¸a estatisticamente
signiﬁcativa nos subgrupos de isolamento social, reac¸ão emo-
cional e sono. Além disso, o grupo não SPP relatou níveis mais
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Tabela 1 – Dados demográﬁcos e clínicos
Grupo SPP
(n = 21)
Grupo não SPP
(n = 19)
Grupo controle
(n = 40)
Idade, média ± DP 38,15 ± 7,17 37 ± 4,86 35 ± 8,42
Sexo (homens/mulheres) 11/10 13/6 20/20
Idade de pólio aguda (meses) 19,85 ± 13,79 17,84 ± 8,45
Paralisia de um membro (número de pacientes) 12 15
Paralisia de dois membros (número de pacientes) 5 3
Paralisia de três membros (número de pacientes) 2 1
Paralisia de quatro membros (número de pacientes) 2 0
Escore total de TMM (0-50), média ± DP 26,19 ± 13,24 30,08 ± 8,9
TMM, teste muscular manual.
Tabela 2 – Comparac¸ão de escores totais de TMM  e sintomas entre os grupos SPP e não SPP
Grupo SPP
(n = 21)
Grupo não SPP
(n = 19)
Valor p
Escore total de TMM (0-50), média ± DP/mediana 26,19 ±
13,24/29
30,08  ± 8,9/32 0,04*
Presenc¸a de dor muscular, n (%) 15 (71,4%) 8 (42,1%) 0,04*
Presenc¸a de fadiga, n (%) 16  (76,2%) 7 (36,8%) 0,01*
Presenc¸a de dor articular, n (%) 11(52,38%) 3 (15,79%) 0,022*
Presenc¸a de distúrbios do sono, n (%) 12 (57,14%) 6 (31,58%) 0,125
Presenc¸a de distúrbios respiratórios, n (%) 1 (4,76%) 0 0,48
Presenc¸a de disfagia, n (%) 1 (4,76%) 0 0,48TMM, teste muscular manual.
∗ p < 0,05 (signiﬁcativo).
precários em todos os grupos de NHP, exceto subgrupos de
isolamento social, reac¸ão emocional e sono, quando compa-Como citar este artigo: Garip Y, et al. Qualidade de vida relacionada com a
relacionada com a qualidade de vida em termos de estado funcional, gra
Reumatol. 2015. http://dx.doi.org/10.1016/j.rbr.2014.12.006
rado com o grupo controle (tabela 4). Valores medianos de
escores de NHP em pacientes e o grupo controle são fornecidos
na tabela 4.
Tabela 3 – Comparac¸ão de fadiga e depressão entre os grupos
Grupo SPP
(n = 21)
Valores
medianos
Grupo não SPP
(n = 19)
Valores
medianos
Gruo controle
(n = 40)
Valores
medianos
Escala de
Depressão
de Beck
16  13 12 
Maior fadiga 9 5 3 
Menor fadiga 7 2 0 
Fadiga atual 7 4 2 
Fadiga média 7 4 2 
Escala de
Interferência
7  3 1 
Número de dias
fatigado
7  3 2 
Quantidade de
tempo fatigado
8  4 2 
Valor p x: valor p entre grupo SPP e não SPP.
Valor p y: valor p entre SPP e grupo controle.
Valor p z: valor p entre não SPP e grupo controle.
∗ p < 0,05 (signiﬁcativo).Discussão saúde em sobreviventes turcos da pólio: impacto pós-pólio na saúde
vidade da dor, fadiga e funcionamento social e emocional. Rev Bras
O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida
em sobreviventes da pólio na Turquia, a ﬁm de avaliar
Qui-quadrado
(Kruskal-Wallis)
Valor  p X
(U de Mann-
Whitney)
Valor p Y
(U de Mann-
Whitney)
Valor p Z
(U de Mann-
Whitney)
5,43 0,125 0,06 0,83
53,29* 0,00* 0,00* 0,001*
62,58* 0,00* 0,00* 0,00*
53,68* 0,00* 0,00* 0,00*
53,88* 0,00* 0,00* 0,00*
52,29* 0,00* 0,00* 0,002*
52,46* 0,00* 0,00* 0,002*
57,23* 0,00* 0,00* 0,00*
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Tabela 4 – Comparac¸ão de QV entre os grupos
Grupo SPP
(n = 21)
Valores medianos
Grupo não SPP
(n = 19)
Valores medianos
Grupo Controle
(n = 40)
Valores medianos
Qui-quadrado
(Kruskal-
-Wallis)
Valor p
X
Valor p
Y
Valor p
Z
Mobilidade física em NHP 87,5 50 0,0 54,04* 0,00* 0,00* 0,00*
Dor em NHP 85,71 42,86 0,0 61,20* 0,00* 0,00* 0,00*
Energia em NHP 100 50 0,0 31,66* 0,00* 0,00* 0,00*
Isolamento social em NHP 25 25 25 0,55 0,56 0,72 0,55
Reac¸ão emocional em NHP 37,5 25 25 2,38 0,79 0,10 0,43
Sono em NHP 20 20 20 3,03 0,27 0,08 0,76
NHP: Nottingham Health Proﬁle.
Valor p x: valor p entre grupo SPP e não SPP.
Valor p y: valor p entre grupo SPP e grupo controle.
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∗ p < 0,05 (signiﬁcativo).
 impacto da SPP na qualidade de vida em termos de
stado funcional, intensidade da dor, funcionamento social e
mocional.
Os resultados mostraram que a SPP comprometeu a QV,
ncluindo mobilidade física, dor e energia, mas  não afetou
 saúde emocional e social. Além disso, não foi encon-
rada diferenc¸a estatisticamente signiﬁcativa nos escores
a EDB entre os grupos de SPP, não SPP e controle. Esse
chado conﬁrmou que a SPP não teve um impacto nega-
ivo sobre o estado emocional. Nossos resultados dão apoio
os estudos prévios da literatura. Escores mais baixos foram
elatados no funcionamento físico em 38 pacientes pós-pólio
o estudo de McNaughton et al., no qual a QV foi medida
elo uso do SF-36 (Short Form-36).12 Da mesma  maneira,
acob investigou a QV em 101 sobreviventes da pólio em dois
mbulatórios de pós-pólio em Israel e relatou baixos escores
ísicos e escores mentais normais, incluindo funcionamento
mocional e social.13 Tate et al. conﬁrmaram que os sobre-
iventes da pólio não diferiram da populac¸ão em geral nos
íveis de depressão.14 Por outro lado, Schanke,15 Conrady16 e
azendonk17 relataram que pacientes com SPP tinham níveis
ais elevados de sintomas depressivos em relac¸ão ao grupo
ontrole. Também On et al. encontraram escores físicos, soci-
is e emocionais menores no grupo SPP, no qual a QV foi
valiada com NHP.18
Pacientes com SPP apresentaram níveis signiﬁcativamente
ais altos de fadiga quando comparados com os grupos
ão SPP e controle. Esse achado dá apoio aos estudos
nteriores.18-20 Para o nosso conhecimento, este é o primeiro
studo a avaliar a fadiga em sobreviventes da pólio com o uso
e ISF. A fadiga é um sintoma complexo e deve ser avaliado por
m questionário multidimensional que identiﬁca os diferen-
es aspectos em detalhes. O ISF lida com várias características
e fadiga e sua interferência é percebida como qualidade de
ida em termos de atividades de trabalho em geral, capaci-
ade de concentrac¸ão e gozo da vida e humor. Além disso,
le declara padrões diários de fadiga.10,11 Foi sugerido como
m instrumento útil na avaliac¸ão de fadiga pelos revisores.21Como citar este artigo: Garip Y, et al. Qualidade de vida relacionada com a
relacionada com a qualidade de vida em termos de estado funcional, gra
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m estudos anteriores, nenhuma diferenc¸a signiﬁcativa foi
ncontrada nos escores totais de TMM  entre os grupos SPP e
ão SPP.18,22 Em contrapartida, em nosso estudo, escores totaisde TMM do grupo SPP foram signiﬁcativamente menores do
que aqueles do grupo não SPP.
No presente estudo, os sintomas mais comuns foram fadiga
(76,2%) e dor muscular (71,4%) no grupo SPP. Esse resultado
está de acordo com outros estudos clínicos. Em um estudo
feito por Nollet sobre deﬁciência e estado funcional em paci-
entes holandeses com SPP, 78% dos pacientes selecionaram
fadiga como seu maior problema.22 No estudo de Conde, as
queixas mais frequentes foram fadiga (87,1%), dor muscular
(82,4%) e dor articular (72%).23 Descobrimos que a prevalência
de fadiga, dor articular e dor muscular foi signiﬁcativamente
maior no grupo SPP do que no grupo não SPP. A prevalência
de distúrbios do sono foi semelhante em ambos os grupos.
Dos pacientes SPP, 57% apresentaram distúrbios do sono. No
estudo de van Kralingen, a prevalência de distúrbios do sono
encontrada foi de 50%.24 Östlund relatou que a fatiga relacio-
nada com pós-pólio tinha um efeito negativo na qualidade do
sono.25 Ao contrário, em nosso estudo, a fadiga não inﬂuen-
ciou os escores de sono de NHP.
O tamanho pequeno da amostra foi considerado nossa
principal limitac¸ão. É devido à exclusão de doenc¸as clínicas
e psiquiátricas concomitantes que podem causar fadiga.
Conclusão
A SPP tem um impacto negativo na QV em termos de estado
funcional, gravidade da dor e energia. Assim, o reconheci-
mento precoce e a reabilitac¸ão complexa no início de SPP
podem resultar em um aumento da QV em sobreviventes de
pólio. Além disso, identiﬁcar fadiga relacionada com pós-pólio
e em seguida a sua reduc¸ão pode ser uma  estratégia adicional
na melhoria da QV. Como o ISF é um questionário multidi-
mensional que apresenta aspectos diferentes de fadiga, deve
ocorrer na prática clínica. saúde em sobreviventes turcos da pólio: impacto pós-pólio na saúde
vidade da dor, fadiga e funcionamento social e emocional. Rev Bras
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Apêndice  1.  Inventário  de  Sintomas  de  Fadiga  (ISF)
1-Classiﬁque seu nível de fadiga no dia em que se sentiu mais fatigado durante a última semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem fadiga Fadiga extrema
2-Classiﬁque seu nível de fadiga no dia em que se sentiu menos fatigado durante a última semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem fadiga Fadiga extrema
3- Classiﬁque seu nível de fadiga em média durante a última semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem fadiga Fadiga extrema
4- Classiﬁque seu nível de fadiga neste exato momento.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem fadiga Fadiga extrema
5-Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em seu nível de atividade.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
6-Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em sua capacidade de tomar banho e vestir-se.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
7- Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em atividade normal (inclui tanto trabalho fora como em casa).
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
8-Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em sua capacidade de concentrac¸ão.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
9- Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em suas relac¸ões com outras pessoas.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
10- Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em seu gozo da vida.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
11- Classiﬁque quanto, na última semana, a fadiga interferiu em seu humor.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem interferência Extrema interferência
12-Indique quanto dias, na última semana, sentiu-se fatigado em qualquer parte do dia.
0 1 2 3 4 7 6 7 dias
13- Classiﬁque quanto do dia, em média, sentiu-se fatigado na última semana.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nenhuma parte do dia O dia todo
14-Indique quais dos seguintes descreve melhor o padrão diário de sua fadiga na última semana
0 1 2 3 4
0 = nem um pouco fatigado, 1 = pior de manhã, 2 = pior de tarde, 3 = pior de noite, 4 = nenhum padrão diário consistente de fadiga
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